PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE
do dětské skupiny Velim
Údaje o dítěti
Jméno a příjmení dítěte: ..............................................................
Datum narození: ..............................................................
Rodné číslo: ..............................................................
Trvalé bydliště: ..............................................................
Státní občanství: ..............................................................
Zdravotní pojišťovna: ..............................................................
Požadovaný den nástupu: ..............................................................
Požadovaný rozsah docházky (celodenní / dny v týdnu): ..............................................................

Údaje o zákonném zástupci (matka)
Jméno a příjmení: ..............................................................
Datum narození: ..............................................................
Trvalé bydliště: ..............................................................
Telefon: ..............................................................
E-mail: ..............................................................
Zaměstnavatel: ..............................................................

Údaje o zákonném zástupci (otec)
Jméno a příjmení: ..............................................................
Datum narození: ..............................................................
Trvalé bydliště: ..............................................................
Telefon: ..............................................................
E-mail: ..............................................................
Zaměstnavatel: ..............................................................


Zdravotní údaje dítěte
Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním + potvrzení od lékaře
(ano/ne): ..............................................................
Alergie, dietní omezení: ..............................................................
Chronická onemocnění, užívané léky: ..............................................................
Nepodáváme bez prohlášení od lékaře!

Jiné důležité informace (např. speciální vzdělávací potřeby): ..............................................................
Osoby oprávněné k vyzvedávání dítěte
Jméno a příjmení, vztah k dítěti: ..............................................................
Jméno a příjmení, vztah k dítěti: ..............................................................
Čestné prohlášení
Prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé a zavazuji se neprodleně oznámit jejich případnou změnu. Byl(a) jsem seznámen(a) s Vnitřními pravidly dětské skupiny a Ceníkem a souhlasím s jejich obsahem.
Souhlasím se zpracováním osobních údajů uvedených v této žádosti pro účely posouzení a případného přijetí dítěte do dětské skupiny, v souladu s nařízením (EU) 2016/679 (GDPR).

V…………………………….. 		Dne:…………………………

Podpis zákonného zástupce: ......................................................

Vyplňuje poskytovatel
Datum přijetí žádosti: ..............................................................
Pořadové číslo / evidenční číslo žádosti: ..............................................................
Výsledek posouzení (přijato / nepřijato / náhradník): ..............................................................
